Beitrittserklarung

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt zur Initiative ,Bahnhof ohne Barrieren — BoB Freiburg’:

Institution / Firma:

Ansprechpartner:

Strale und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon / Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Als Institution verpflichten wir uns zur Unterstlitzung von BoB Freiburg zu einer jahrlichen zweckge-
bundenen Spende an den VCD Sidlicher Oberrhein e.V. in Hohe von € (mindestens € 50,-).

Wir bitten um Beitragsbefreiung, weil ...

Diese Spende ist steuerlich absetzbar. Wir bitten um eine jahrliche Spendenbescheinigung.

Es gelten die gesetzlichen Bedingungen des Widerrufsrechts gemaf § 333 BGB.

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis: Die Erteilung einer Abbuchungsermachtigung ist obligatorisch. Sie erleichtert die Beitragsverwaltung
und geféhrdet lhre Interessen nicht. Das Konto wird im Auftrag der Initiative BoB Freiburg vom VCD Sudlicher
Oberrhein e.V. gefuhrt, die Kontobewegungen werden der Mitgliederversammlung der Initiative einmal jahrlich
offen gelegt.

SEPA-Lastschriftmandat: Wir ermachtigen den VCD bis auf Widerruf, fur die Initiative BoB Freiburg die o.g.
jahrliche Spende von unserem u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die auf unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN DEL | L TP P PPt
Name der Name der
Bank Kontoinhaber/in:
Bicswier I | [ T PP 1] ]
Unt hrift
Ort, Datum Kgn?(';sir?hgber/in:

Glaubiger-ldentifikationsnummer des VCD: DE31Z22Z00001398830

Bitte senden oder faxen Sie die ausgefilllte Beitrittserklarung an folgende Adresse:
BoB Freiburg c/o VCD, Wentzingerstralte 15, 79106 Freiburg, Fax 0761-76 99 88 51



